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Horst Kachele?

Lamedicina psicosomatica entiende la enfermedad como unainterfase de alteraciones bioldgicas que
interactuan con el entorno subjetivo que consiste en el mundo intrapsiquico y social. La psicoterapia
en muchas formas es la herramienta del tratamiento psicosomatico, la que puede tener lugar en

diversos settings.

HISTORIA I: IDEAS

| campo de la Medicina Psicosomatica y la Psico-

terapia en Alemania se desarrollé después de la Il
guerra mundial. Se inspiré en dos raices: las ideas an-
tropoldgicas - holisticas del siglo XIX en el campo de
Medicina Interna (G. von Bergmann) y la reconstruccion
del psicoanalisis. Y fue potenciada por el abierto recha-
zo por mucho tiempo de la psiquiatria alemana a las
ideas psicoanaliticas (Jaspers, Schneider). El concepto
de medicina psicosomatica en oposicion a la psiquia-
tria orientada a la biologia estuvo conectado desde el
principio a la implementacién de la psicoterapia como
su herramienta principal.

HISTORIA 11: INSTITUCIONES

Es facil nombrar algunas instituciones que tomaron el
liderazgo. El departamento de Medicina General y Psi-
cosomatica de Heidelberg, dirigido por Paul Christian;

el Departamento de Psicosomatica y Psicoterapia de
Freiburg, dirigido por Helmut Enke y el Departamen-
to de Psicosomatica de Hamburgo dirigido por Adolf
Ernst Meyer fueron las tres instituciones que marcaron
la huella. Es notable que en cada caso estas institucio-
nes fueron iniciadas por profesores jefes de Medicina
Interna (Heidelberg - Freiburg - Hamburgo). Una fuerza
adicional provino del Hospital Psicosomético de Hei-
delberg dirigido por Alexander Mitscherlich, que era
financiado por las fundaciones Rockefeller y Ford. El rol
de Mitscherlich en la revitalizacién académica del psi-
coandlisis es dificil no sobreestimarlo.

HISTORIA Iil: LEGALIZACION

En 1967 Thure von Uexkiill, profesor de Medicina In-
terna de Giessen, impulsé la implementacién de la
medicina psicosomatica como una materia en si, junto
a la introduccion de la psicologia médica y sociologia
médica en el curriculum de ensefianza de las facultades

! Conferencia presentada con motivo de la presentacion oficial de la Gaceta Universitaria en la Facultad de Medicina. Traduccién

desde el inglés al castellano a cargo de Maria Eugenia Legiies.

2 Departamento de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia, Universidad de Ulm.
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de medicina de Alemania. Asi, cada facultad tuvo que
establecer facilidades de ensefianza e investigacion
que en varios grados implantaron este campo hasta en-
tonces externo, a una base institucional segura.

Thure von Uexkiill —uno de los entonces profesores
fundadores de la Universidad de Ulm en 1967~ llegé a
ser la figura mas prominente en la medicina psicoso-
matica alemana. En los afios siguientes, financiado por
su staff académico, Von Uexkiill establecié el Colegio
Alemén de Medicina Psicosomdtica y publicé en 1970
la primera edicién de un texto que llegd a ser la verda-
dera biblia de la medicina psicosomética alemana. En
2003 aparecid la 62 edicion que nuevamente describe
“modelos de pensamiento médico y accién” La “Teoria
de la Medicina Humana” de Uexkiill formula un con-
traste definitivo con la medicina meramente animal y
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este concepto va mas alla que las ideas psicoanaliticas
de Alexander y su entorno psicoanalitico. Similares
ideas fueron expuestas por “El Desarrollo Psicolégico
en la Salud y la Enfermedad” de Engel (1962) y “La
Psicobiologia y la Enfermedad Humana” de Weiner
(1977).

EL AMBIENTE — EL UNIVERSO SUBJETIVO

El padre de Thure von Uexkiill fue el biélogo Jacob von
Uexkiill, que en 1936 concibié el rol del ambiente para
todos los organismos vivos usando el concepto del
circulo funcional:

Cada organismo vivo, por su érgano de percepcion
(receptor), asigna significado a una clave percibida, de
manera que genera un universo subjetivo que lo lleva
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Figura3
PROPIEDADES ESTRUCTURALES DE LAS RONDAS DE VISITA DIARIAS: DURACION PROMEDIO 3,5 MINUTOS (EN KOHLE 1982)
Arzt-Patient-Beziehung in einer Fachklinik 63
Worter (A)

a soluciones especificas de un problema, utilizando el
significado que esta clave tiene para el organismo.

Este concepto de asignar significado fue tomado
por el hijo, Thure von Uexkiill, quien estuvo por mu-
chos afios muy conectado con el campo de la semidtica
creando el concepto de circulo situacional.

El inevitable proceso de semiotizacién, es decir, el
asumir significado a cualquier situacion, el probar el
significado de esta situacion y finalmente el asignar un
significado para el individuo en la situacién, radicaliza
las ideas psicoanaliticas en la medicina psicosomatica.
Cualquiera sea la condicién somatica iniciadora, el ser
humano le asigna un significado. Por lo tanto, toda en-
fermedad humana estd ligada —necesariamente- a ser
significante para el paciente y Thure von Uexkiill -como
G. Engel y H. Weiner- concibe todas las enfermedades
dentro de un marco Bio-Psico-Social.

Por esta idea la distincion anterior de enfermeda-
des psicosométicas y no-psicosométicas fue conside-
rada obsoleta y en adelante no viable. El grado de se-
miotizacion de un evento somatico podia ser pequefio
0 grande; esto estaria determinado por la biografia de
la persona y por su necesidad de humanizar los cam-
bios corporalmente. Asi, se puede describir el concepto
de circulo situacional para cualquier situacion médica,
o cualquier interaccién entre paciente y médico: situa-
cion problema - asignacion de significado - utilizacién
del significado.

Este concepto pavimenté el camino para la acep-
tacion ampliamente extendida de una aproximacion
psicosomdtica verdaderamente holistica a todas las
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condiciones médicas, sélo y tinicamente si ambos parti-
cipantes de la transaccion desean aceptar la dimensién
humana de las condiciones médicas, incluyendo la pers-
pectiva psicodindmica —a la cual contribuy6 la idea de
Freud de “Nachtraeglichkeit” que en realidad describe
un proceso de asignar significado adicional a un evento
previo. Y se agrega a los cambios corporales de los pun-
tos de vista social y ambiental (Adler et al. 1976).

El psicoandlisis y la medicina bio-social entrela-
zandose fueron los dos componentes responsables de
construir la Medicina Psicosomdtica Alemana como
un campo en si mismo. La Medicina Interna aport6
las bases institucionales para el cuidado del paciente
hospitalizado; el Psicoandlisis aport6 las herramientas
terapéuticas para el cuidado del paciente ambulatorio.
Esto resulté ser un matrimonio feliz; por ejemplo, la
universidad de Ulm recientemente fundada en 1967,
estableci6 dos jefaturas:

~  Departamento de Medicina Interna y Psicosomati-
ca (Prof. Th. von Uexkiill)

- Departamento de Psicoterapia (Prof. H. Toma) co-
operando en la ensefianza y entrenamiento de la
medicina psicosomtica.

PSICOSOMATICA EXPERIMENTAL VERSUS
INTERACCION DOCTOR-PACIENTE

En contraste a la medicina anglo-americana, donde
el trabajo experimental y de laboratorio dominaba el
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Figura 4

RELACIONES DE PODER EN LAS RONDAS DE VISITA (EN KOHLE 1982)
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campo (desde el trabajo de Cannon sobre los cambios
corporales en el dolor, hambre, miedo y furia, 1929) la
solucién alemana se enfocé desde fuera en la relacién
doctor-paciente lo que se llamé “Interaccién Psicoso-
mética” y en las evaluaciones de los tratamientos como
eran practicados normalmente (en contraste a los estu-
dios de tratamiento experimentales).

Como consecuencia de esta aproximacion, las ron-
das diarias de visita llegaron a ser un campo preferido
de investigacion: “En la practica psicosomatica-holisti-
ca el diagnéstico y tratamiento dependen criticamente
de un didlogo intenso entre el médico y el paciente. Es
importante entender el origen de la enfermedad y sus
consecuencias influenciadas subjetivamente como par-
te de la historia del paciente. Uno debe comprender la
“realidad individual del paciente” escribié Von Uexkiill
(1982) en su prefacio a un libro que resumié muchos
estudios en este campo.

La pregunta “Quién habla a quién acerca de qué”
llevé a una investigacion sistemdtica de aspectos de
conversacion de la ronda de visita que dominaba el
campo de la psicosomatica alemana en los ochenta.
No se le dio importancia al trabajo experimental: no se
apreci6 la psicofisiologia de las ratas (“respuesta car-
diovascular al “stress” mental agudo en ratas hiperten-
sas espontaneas”).

En la misma corriente, los estudios analizaban las
relaciones de poder en las rondas de visita. La distribu-
cion de la direccién de la conversacion muestra que en
las visitas tradicionales el doctor habla principalmente
al grupo de médicos; en el modelo de visita en Ulm, el
doctor habla exclusivamente al paciente. La informa-
cion médica se intercambia fuera de la pieza del pa-
ciente.

Estos hallazgos a partir del Programa Colaborati-
vo de Investigacion “Procesos psicoterapéuticos” Ulm

Ulm

Arzt Paciente 97%

Andere 3%

1980-1989 caracterizan la atencidn especial dada a
la psicosomatica diaria en Alemania. La medicina Psi-
cosomatica y la Psicoterapia trabajaron juntas en un
esfuerzo por implementar los aspectos psicoterapéu-
ticos en los mundos de los pacientes clinicos hospita-
lizados.

CONSULTA PSICOSOMATICA Y SERVICIOS
RELACIONADOS

Esta colaboracién exitosa llevé a un aumento en la
atencion de problemas psicosomdticos en los pacien-
tes de la Medicina Interna General. Los siguientes datos
fueron obtenidos en Ulm:

Factores psicosociales de significado

considerable para la patogénesis 30,1%
— Dificultades en procesar la enfermedad 32,5%
- Dificultades severas en cumplir 7,3%
- Sindromes reactivos, psicosis funcionales 7.3%
— Sin problemas psicosomaticos 14,6%
— Sin categorizacién clara 8,2%

El campo de la psicosomatica aplicada creé ser-
vicios de rutina que han sido establecidos en muchos
hospitales a través del pais. El departamento de medi-
cina psicosomatica y psicoterapia de Ulm proporciona
actualmente tratamiento completo psicosomatico para
7 pacientes hospitalizados dentro del Hospital Médico.
Proporciona servicios de consulta psicosomatica para
los pacientes del Hospital Médico; aproximadamente
un 10% de todos los pacientes. Un servicio anexo es-
pecial de psicosomdtica para todos los pacientes con
transplante de médula 6sea en el departamento de
hematologia y oncologia existe hace mas de 20 afos y
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ha llegado a ser también un setting importante de in-
vestigacion (Grulke et al. 2005).

Se ofrece un servicio de consulta psicosomatica
para pacientes del Hospital Ginecolégico (aproxima-
damente el 15% de todos los pacientes). Los servicios
de consulta psicosomatica demandados por cualquier
paciente de las otras disciplinas cubre menos de 1% de
todos los pacientes, lo cual subraya la necesidad de la
presencia diaria de staff calificado en cualquiera disci-
plina médica.

LA RELACION DE LA PSICOTERAPIAY LA MEDICINA
PSICOSOMATICA

Aunque Freud no fue amigo de la psicosomética, pio-
neros tempranos usando las ideas psicoanaliticas como
Alexander (1950) probaron los limites de las interven-
ciones psicoanaliticas. En Alemania, entre muchos
otros, el Hospital Psicosomatico de Heidelberg se enfo-
¢0 en las clasicas siete “vacas sagradas” en los afios cin-
cuenta y sesenta usando las terapias psicoanaliticas. La
aceptacion de la psicoterapia fue mucho mds distante
que las tempranas evidencias de la psicoterapia psicoa-
nalitica por el primer estudio aparecido post-guerra en
una muestra grande de la Compa#ia de Seguros Gene-
ral Local (AOK) en Berlin. Este estudio de resultado re-
trospectivo (Diihrssen & Jorswieck 1965) compard una
muestra grande (N >1000 pacientes) de pacientes neu-
roticos tratados con una muestra control de no tratados
de las filas de la compafia de seguros:

AUSENTISMO LABORAL EN CINCO ANOS
(Dias en promedio)

Personas normales: 11 dias
Pacientes neurdticos:: 22 dias antes de la psicoterapia
Pacientes neurdticos: 5 dias después de la psicoterapia

NB: Promedio de namero de sesiones - 100

Basados en este estudio y en intensas campanas
politicas para la “Psicoterapia del paciente no hospi-
talizado” las companias de seguro legisladas por el
estado introdujeron un sistema de revisién de pares
desde 1967 para dar psicoterapia para todos. Al prin-
cipio las formas de psicoterapia acreditadas por la ad-
ministracién eran sélo psicoterapias psicodindmicas y
terapia psicoanalitica. Diez afios mas tarde se agregé
la psicoterapia cognitivo-conductual. Este sistema
funcioné sin dificultades por mds de veinte afos. El
introducir psicélogos psicoterapeutas como un gru-
po profesional independiente en el sistema médico a
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comienzo de los afios noventa trajo un cambio. Ahora
un directorio para los estdndares cientificos tiene que
examinar si se pueden incluir nuevas formas de psico-
terapia en el sistema, asumiendo que ellas se agregan
a la calidad de los tratamientos existentes. Dados los
fuertes hallazgos de la investigacién en psicoterapia
comparativa, esto no es un impedimento facil para los
tratamientos nuevos. S6lo recientemente fue aproba-
da la “Psicoterapia centrada en el cliente” pero aun no
admitida en el sistema, y otras formas de psicoterapia
estan en revision.

Actualmente el sistema de psicoterapia alemana
del paciente no hospitalizado comprende psicotera-
peutas médicos (30%) y psicélogos (70%). El cuerpo
médico y de psicélogos son responsables del control
regional de admision de psicoterapeutas. La densidad
de psicoterapeutas varia considerablemente, y espe-
cialmente en la Alemania del Este la situacién no es
todavia satisfactoria.

La duracién de las terapias psicodindmicas y cog-
nitivo-conductuales se extiende entre 25 y 50 sesio-
nes (maximo 100), la terapia psicoanalitica hasta 240
(méaximo 300) sesiones, en promedio dos tercios de los
tratamientos psicodinamicos y cognitivo-conductuales
duran hasta cincuenta sesiones. El nimero de pacien-
tes en el pais tratados en este sistema de pacientes no
hospitalizados actualmente es:

180.000 terapias psicodindmicas
40.000 terapias psicoanaliticas
120.000 terapias cognitivo-conductuales

(por afio para una poblacién de 80 millones de personas cubiertas
por el seguro).

EL SISTEMA DE PSICOTERAPIA DE PACIENTE
HOSPITALIZADO

La implementacién de un sistema de tratamiento de
paciente hospitalizado es un hecho Unico en el campo
de la medicina psicosomatica y psicoterapia en Alema-
nia. El ndmero total de Hospitales Agudos y Clinicas
de Rehabilitacion comprende 101 instituciones, de las
cuales el 80% esta orientado a la terapia psicodindmica
y 20% a la cognitiva-conductual.

La principal ventaja de este sistema es que sirve
para parte de la poblacién que no contacta facilmente a
alguien que practica la psicoterapia. (Schepank & Tress
1988; Kachele et al. 1999). La mayoria de esos hospi-
tales estan cubiertos por un sistema de rehabilitacién
que esta disponible para cualquiera que necesite ase-
gurar su capacidad de trabajar.
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En el contexto de la rehabilitacion médica, si los
factores psicolégicos juegan un rol significativo para
la condicién de incapacidad psiquica y si por tal trata-
miento la reintegracion al campo laboral puede lograr-
se, entonces existe indicacién para:

- Desordenes psiconeurédticos (desérdenes de an-
siedad, desérdenes de la alimentacion, depresion
mayor y distimia, desérdenes somatomorfos)

— Desérdenes con factores psicolégicos (neuroder-
matitis, enfermedad de Crohn, diabetes comérbi-
da con desorden psicoldgico, desérdenes de dolor
crénico, etc.)

- Sin embargo no se admiten desérdenes psicéti-
Cos.

Lo que puede venir como sorpresa son los fuertes
hallazgos de que esta forma de psicoterapia del pacien-
te hospitalizado no sélo es efectiva (Zielke 1999a), sino
que es costo-efectiva (Zielke 1999b).
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